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ФАГОЦИТАРНАЯ АКТИВНОСТЬ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ  
С ХРОНИЧЕСКИМ ПЕРИОДОНТИТОМ И У ЛИЦ СО ЗДОРОВЫМ ПЕРИОДОНТОМ 
 
Волкова М.Н. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность.  
В клинике воспалительных заболеваний пе-
риодонта важными параметрами, оценивающими 
иммунный статус, являются показатели фагоцито-
за. 
Изучение показателей фагоцитоза имеет зна-
чение в комплексном анализе диагностики имму-
нодефицитных состояний [1]. Фагоцитарное число 
является ключевым показателем при оценке фаго-
цитарной активности нейтрофилов – основного 
вида лейкоцитов, составляющего 47%-72% общего 
числа лейкоцитов крови. Такую оценку считают 
важной составляющей общей характеристики им-
мунного статуса, способного нарушаться при раз-
личных воспалительно-инфекционных заболева-
ниях. Критерием оценки фагоцитарного звена сис-
тем иммунитета является функциональная актив-
ность и количество нейтрофилов (иногда - моно-
цитов) крови. 
Цель. 
 Оценить фагоцитарную активность грануло-
цитов периферической крови пациентов с хрони-
ческим периодонтитом и у лиц со здоровым пе-
риодонтом. 
Материал и методы. Группу обследованных 
пациентов с хроническим периодонтитом (60 че-
ловек) составили 18 мужчин и 42 женщины, сред-
ний возраст 41,6±11,3 года. Группу обследованных 
здоровых доноров (21 человек) составили 9 муж-
чин и 12 женщин, средний возраст 37,3±7,35 года. 
Критерии включения в исследование: 1) отсутст-
вие системных заболеваний, 2) отсутствие систем-
ной антибактериальной, иммуномодулирующей и 
противовоспалительной терапии в течение 6 меся-
цев перед данным исследованием. Пациентам с 
хроническим периодонтитом проведены следую-
щие методы клинического обследования: измере-
ние глубины периодонтальных карманов, потери 
клинического прикрепления. Получены рентгено-
логические данные о деструкции костной ткани. 
Фагоцитарную реакцию нейтрофилов оцени-
вали по фагоцитарному числу и фагоцитарному 
индексу периферической крови. 
Забор крови осуществляли в Витебской обла-
стной клинической больнице. 
Оценку поглотительной активности нейтро-
фильных лейкоцитов проводили методом вычис-
ления фагоцитарного числа при индукции фаго-
цитоза частицами латекса. 
Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась при помощи программных 
средств STATISTICA 6.0. 
Результаты и обсуждение.  
У пациентов с хроническим периодонтитом и у 
лиц у лиц со здоровым периодонтом было опреде-
лено статистически значимое (p=0,02) различие 
показателей фагоцитарного индекса (90,0 [86,0; 95] 
и 82,5 [77,5; 90,0] (%)). Cтатистически значимых 
различий в значении фагоцитарного числа опреде-
лено не было (11,0 [10,0; 12,1] и 10,4 [9,9; 11,7], 
(p=0,24). 
Выводы.  
Фагоцитарная активность периферической 
крови у пациентов с хроническим периодонтитом 
более выражена по сравнению с лицами без забо-
леваний периодонта. 
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